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Abstract  

Aim: The aim of present study was to determine the relationship between Rumination and Worry as 

mediators between Self-compassion, Depression and Anxiety Symptoms among students of University of 

Tehran.  This research is correlational descriptive research. The statistical society was all students at 

university of Tehran at 2019-2020. 300 students were selected by convenience sampling method from 

University of Tehran. The participants completed Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Spielberger 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ), Nolen-Hoeksema 

Rumination Responses Questionnaire (RRS) and Neff Self-Compassion Questionnaire (SCS). The data 

were analyzed using descriptive and inferential statistical indicators which include frequency, mean, 

percentage, standard deviation, correlation coefficient and path analysis. Also, data modeling was 

performed by AMOS software. The results indicated that Self-compassion was negatively related to 

Depression, Rumination, State-Trait Anxiety and Worry (p<0.005). additionally, the AMOS analysis 

showed the mediation role of worry and rumination in the relationship between self-compassion and 

depression (p<0.005) and anxiety(p<0.001).  In sum, the findings suggest that the relationship between 

Self-compassion and Anxiety and Depression is not a simple linear. Self-compassion reduces the State-

Trait anxiety and depression by reducing rumination and worry. 
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Extended Abstract: 

Aim 

 Self-compassion is a relatively new concept in the field of personality psychology, which is related to positive psychological 

outcomes such as psychological well-being, resiliency and mental health. Self-compassion is also related to negative psychological 

consequences such as depression and anxiety, which have a high prevalence in developed and developing societies. However, it is 

still not clear what are the mechanisms involved in this process and how does self-compassion reduce depression and anxiety? 

Depressive rumination and worry are a possible candidate for mediating the relationship between self-compassion, depression and 

anxiety. The aim of present study was to determine the relationship between Rumination and Worry as mediators between Self-

compassion, Depression and Anxiety Symptoms among students of University of Tehran. 

Methods 

 The current research is fundamental research in terms of its purpose and in terms of data collection, it is a descriptive (correlational) 

design. The statistical society was all students at university of Tehran at 2019-2020. 300 students Including 132 females and 168 

males from different fields of study were selected by convenience sampling method from University of Tehran. The participants 

completed Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Pennsylvania State Worry 

Questionnaire (PSWQ), Nolen-Hoeksema Rumination Responses Questionnaire (RRS) and Neff Self-Compassion Questionnaire 

(SCS). The data was collected by Porsline software. At First, explanations about the research and its objectives were given to the 
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participants. The duration of filling the questionnaires was approximately 30 minutes. The written consent of the participants in the 

research was recorded in the software mentioned for each person separately. In addition to the necessary cooperation in the research, 

the participants were free to refuse to continue filling the questionnaires at any time and for any reason. The data were analyzed 

using descriptive and inferential statistical indicators which include frequency, mean, percentage, standard deviation, correlation 

coefficient and path analysis. Also, data modeling was performed by AMOS software.  

 

Results 

 56% of the participants in the research were men and 44% were women. Most of the participants were in the age of 26-30 years 

(40%). The results indicated that Self-compassion was negatively related to Depression, Rumination, State-Trait Anxiety and 

Worry (p<0.005). additionally, the AMOS analysis showed the mediation role of worry and rumination in the relationship between 

self-compassion and depression (p<0.005) and anxiety(p<0.001). Although both rumination and worry can mediate the relationship 

between self-compassion and depression and anxiety, however, the mediating effect of rumination is greater in the relationship 

between self-compassion and depression, and the mediating effect of worry is greater in relation to self-compassion and anxiety.  

Conclusion 

In sum, the findings suggest that the relationship between Self-compassion and Anxiety and Depression is not a simple linear. Self-

compassion reduces the State-Trait anxiety and depression by reducing rumination and worry. In conclusion, this study illuminates 

the nuanced relationship between self-compassion, anxiety, and depression among University of Tehran students. The findings 

underscore that the impact of self-compassion on mental health outcomes is not straightforwardly linear. Rather, self-compassion 

appears to mitigate anxiety and depression by addressing specific cognitive processes, namely, rumination and worry. By reducing 

the tendency to dwell on negative thoughts and concerns, self-compassion acts as a protective factor against the development and 

exacerbation of anxiety and depression symptoms. In the cognitive-behavioral model proposed by Papageorgiou and Wells (2004), 

positive metacognitive beliefs about the benefits of rumination and worry can initiate the use of rumination and worry as a 

maladaptive coping strategy against depression and anxiety. Immersion in rumination or worry creates a sense of being trapped in 

a dangerous uncontrollable situation, where the negative beliefs about rumination and worry lead to depression or anxiety. 

Investigating rumination and worry as mediators between self-compassion and depression and anxiety, Raes (2010) found that self-

compassion, through reducing rumination and worry, effectively improves symptoms of depression and anxiety. In fact, in self-

compassionate individuals, being kind to oneself in difficult situations serves as a coping resource, allowing painful life experiences 

to be seen as a shared human experience among all individuals. These individuals, without suppressing bitter experiences, become 

aware of them, allowing them to face negative events with less rumination and worry and consequently less depression and anxiety. 

This suggests that interventions aimed at enhancing self-compassion could have significant implications for mental health support 

and prevention strategies, particularly within educational settings. Further research exploring the mechanisms underlying the 

relationship between self-compassion, rumination, and worry is warranted to inform targeted interventions and promote 

psychological well-being among university students and beyond. Ultimately, fostering self-compassion may offer a promising 

avenue for addressing the pervasive challenges of anxiety and depression in both academic and broader societal contexts. 

Ethical considerations 

Some ethical considerations in this study include: Informed Consent, Voluntary Participation, Protection of Participant Privacy and 

Respect for Participants' Autonomy.   
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 چکیده 
افسردگی و اضطراب در دانشجویان دانشگاه تهران علایم  ای نشخوار فکری و نگرانی در رابطه بین شفقت خود با  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه

بودند.    99-98دانشجویان دانشگاه تهران در سال تحصیلی   جامعه آماری این پژوهشیک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.   حاضر  پژوهش   انجام شد.

اضطراب آشکار و    پرسشنامه،  (BDI-II)گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم  به شیوه نمونه  دانشجو  300  از این جامعه،

گیری (، و مقیاس اندازه PSWQ(، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )RRSهوکسما )   –های نشخوار فکری نولن مقیاس پاسخ؛ (STAI) پنهان اشپیل برگر 

های پژوهش  یافته  انجام گرفت.  AMOS  نرم افزار  20نسخه   با استفاده ازتحلیل مسیر    از طریقها  ( را تکمیل کردند. تحلیل داده SCSشفقت خود نف )

  ( P< 005/0)دار  های افسردگی، اضطراب آشکار و اضطراب پنهان، نشخوار فکری و نگرانی همبستگی منفی معناشفقت خود با متغیر  نشان داد که بین متغیر 

دارد. دادهم   وجود  نشان  مسیر  تحلیل  واسطه  چنین  نقش  فکری  نشخوار  و  نگرانی  با  که  خود  بین شفقت  رابطه  در  افسردگی(  P< 001/0)  اضطرابای   و 

(005 /0 >P)  .شفقت خود و    نیب  یاواسطه   ریبه عنوان متغ  ینشخوار فکررابطه بین شفقت خود با اضطراب و افسردگی یک رابطه خطی ساده نیست.    دارند

نگران  یافسردگ متغ  ی و  عنوان  م  ن یب  یاواسطه  ریبه  عمل  اضطراب  و  می   کند.ی شفقت خود  که  همچنین  گرفت  نتیجه  کاهش  توان  طریق  از  خود  شفقت 

 شود. نشخوارفکری و نگرانی باعث کاهش افسردگی و اضطراب می 

 ، نشخوار فکری. اضطراب، نگرانیعلایم افسردگی، علایم  شفقت خود، ها: کلید واژه 

 مقدمه .1

یک  آگاهی عنیبه م(. شفقت خود 3،2010رائس ؛ 3202، 2نف ) استشناسی شخصیت روان زمینهجدید در  تقریباً یمفهوم 1شفقت خود 

ها خودش ها و شکستهنگام ناکامی  ، مراقبت از خود و مهربانی با خود است. چنین فردیهاو پذیرش آنهای خود  فرد نسبت به رنج

شفقت   (.2003نف،  )  استهای یک فرد بخشی از تجارب معمول انسان  که تجربه  داندمیو    کندخودش را قضاوت نمی،  کندمیرا درک  

در مقابل قضاوت کردن خود،    4مهربانی با خود   :که روی یکدیگر اثر متقابل دارند. این سه مؤلفه عبارتند از  استشامل سه مؤلفه    خود

، بخششهمراه با  ی  رفتار  توانرا می  مهربانی با خود   .7سازی افراطی در مقابل همانند  6آگاهی  در مقابل انزوا و ذهن  5اشتراکات انسانی

دانستن   در واقع. اشتراکات انسانی تعریف کرد شخصی هایکم و کاستیا  هاناکامی در مواجهه با  بخصوصخود،  پذیرفتنو  صمیمیت

 ها انسانو افراد در مشکلات تنها نیستند و تمام    هستندانسانی    هایبخشی از تجربه  هاها و کاستیها و ناراحتیغمکه مشکلات،    این

بدون    استتوجه و تصدیق افکار و احساسات دردناک    ،آگاهیکنند. ذهندست و پنجه نرم میبا یکی از این معضلات  نوعی  هر یک به  

ها در نظر  از کنار آنذر  و سپس گ  آوررنج  تجاربپذیرفتن  توان  را میآگاهی    ذهنی  ؛ به عبارتباعث از پای افتادن شودکه این افکار  آن

 .  (3202نف، ؛ 2003نف، )گرفت 

شناختی و سلامت روانی رابطه دارد و به عنوان یک عامل حمایتی  شواهد فزاینده حاکی از آن است که شفقت خود با بهزیستی روان

بیشتر با   شفقت خودِد که  ندهنشان می  مطالعاتچنین  هم.  (2022،  8و همکاران   ماتوز)شود  آوری هیجانی میمهم باعث افزایش تاب
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، و همکاران   شریفی ساکی؛  2003نف،  ؛  2007   4و همکاران   لیری  ؛  2020  ،3و همکاران   بروفی  )  کمتر رابطه دارد  2و افسردگیِ  1اضطراب

دهد شفقت خود نشان میکه ادبیات پژوهشی  (. در حالی1392نوربالا، برجعلی و نوربالا،  ؛    1397کهتری، حشمتی و پورشریفی،  ؛    8139

، با این حال، هنوز مشخص نیست که ساز و کارهای دخیل در این  فرایند چیست و  استافسردگی و اضطراب مرتبط علائم با کاهش 

 شود؟ افسردگی و اضطراب می علائم شفقت خود چگونه باعث کاهش

آن  ها  پژوهش از  اختلالایجاد  در    نشخوار فکریکه    استحاکی  افسردگی، وسواسبرخی  نظیر  فراگیر  5های هیجانی  اضطراب   6و 

فکری یک شکل تکرار شونده از    به طور کلی، نشخوار    .( 2011،  8هوکسما  و نولن لالینمک،  2023،  7و سان  یو  لیو)  شودمشاهده می

و  نولن هوکسما، ویسکو)  کندفکر می  که فرد به صورت مدام درباره احساس غمگینی و افسردگی خود، دلایل و معنای آن   استتفکر  

شوند و به افزایش افکار منفی  مسئله مؤثر می  مانع حل  ،(. این افکار تکرار شونده2013،  10  و همکاران  گیت؛    2008،  9لیوبومرسکی

(، 2009  12سادوک و ریز   ،سادوک)  هستندهم  پیوسته همراه    نشخوار فکری با افسردگینه تنها  (.  2007  ،11آبلا و هانکین )  انجامندمی

های افسردگی اخیر یا دورهشده و  های افسردگی اساسی  دورهمنجر به    تواندو می  علائم آغازین افسردگی شده  باعث شدیدتر شدنبلکه  

( نشان دادند شفقت خود بالاتر در  1397)  و همکاران  دهج  برزگری.  (2008،  ویسکو و لیوبومرسکی  ،  نولن هوکسما)کند  تر  طولانیرا  

تواند در کاهش علائم افسردگی نقش مؤثری را ایفا  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با کاهش نشخوارگری فکری می

  کند.

(. نگرانی به عنوان تفکر  2010،  13رائس)  ای بین شفقت خود و اضطراب فرض شده استنگرانی به عنوان متغیر واسطهاز سوی دیگر،  

سازه نگرانی  ی بین زیاد(. شباهت بسیار 2008، 14واتکینز شود )تکراری در مورد تهدید، خطر، عدم اطمینان و فاجعه در آینده تعریف می

نگرانی و نشخوارفکری بر خود، تکراری  تمرکز هر دو سازه (.2007، 15نگ هو)در ایجاد آسیب شناسی وجود دارد سازه نشخوارفکری  و

نقش دارند های شناختی  مهارت  هایکاستیمنفی و    ادامه عواطف چنین هر دو در  . هماستناپذیر  و مبتنی بر سبک شناختی انعطاف

های اصلی اختلال اضطراب ( و یکی از جلوه2007،  هونگ)  کندبینی می(. نگرانی، اضطراب را پیش2008  ،  16ل هاگز، آلوی و کاکسو)

در عین حال مرتبط  نگرانی و نشخوار با هم و    حاکی از ارتباطبسیاری    هایپژوهش(.  2013،  17انجمن روان شناسی آمریکا)  است  فراگیر

  با شفقت خود بالانشان دادند که افراد    (2007)  و همکاران  یریل(.  2002،  18و همکاران   فرسکو)هستند  م افسردگی و اضطراب  ئبا علا
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در پژوهشی بر روی پرستاران زن نشان داد که سطوح    (1395) و امان اللهیگشتیل  رجبی،    کنند.وقایع منفی را کمتر فاجعه سازی می

   کنند.ای را ایفا می، نشخوارفکری و نگرانی نقش واسطهتر بودن افسردگی ارتباط دارد و در این ارتباطبالای شفقت خود با کم

اند، تعداد این مطالعات  ای نشخوار فکری و نگرانی در اضطراب و افسردگی پرداختهکه چندین مطالعه به نقش واسطهبر این اساس، با این 

اند و  . همچنین در داخل کشور نیز بیشتر مطالعات به ارتباط بین نشخوار فکری و نگرانی با اضطراب و افسردگی پرداختهاستاندک  

ای بین این دو متغیر در یک مطالعه پرداخته باشد، انجام نشده است. لذا ساز و کار زیربنایی رابطه ای که به ساز و کارهای واسطهمطالعه

ای  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه  . بر این اساس،که امروزه وجود دارد  استو اضطراب و افسردگی چالشی    خودشفقتبین  

ی در پی پاسخ به اضطراب و افسردگعلایم  نشخوارفکری و نگرانی به عنوان دو نوع از افکار تکرار شونده در رابطه بین شفقت خود و  

( آیا نگرانی نقش واسطه  2ای در رابطه بین شفقت خود و علایم افسردگی دارد  ( آیا نشخوار فکری نقش واسطه1سؤالات زیر است.  

 ای در رابطه بین شفقت خود و علایم اضطراب دارد.   

 روش  .2

 و روش نمونه گیریجامعه، نمونه . 1-2

جامعه   است.  (های توصیفی )همبستگیجزو طرحها  آوری دادهجمعاز نظر شیوه  و    های بنیادیپژوهشجزو  هدف  پژوهش حاضر از نظر  

  132دانشجو شامل  300در این پژوهش  بودند که    99-98کلیه دانشجویان دانشگاه تهران در سال تحصیلی شامل  آماری این پژوهش  

 گیری در دسترس انتخاب شدند. های مختلف تحصیلی، با روش نمونهدانشجوی مرد از رشته 168دانشجوی زن و 

 روش اجرا . 2-2

به صورت برخط و توسط نرم افزار   1398مهر ماه تا اواخر آذر ماه سال  یسه ماهه از ابتدا یزمان یپژوهش در بازه یهاداده  یآور جمع

در مورد پژوهش و اهداف پژوهش به شرکت کنندگان داده   یحاتیدانشگاه تهران انجام گرفت. ابتدا توض  انیدانشجو  یبر رو  نیپرس لا 

قرار نخواهد گرفت. مدت   یسازمان  ایشخص    چیه  اریداده شد که اطلاعات آنان محفوظ مانده و در اخت  نانیها  اطمشد. سپس به آن 

کنندگان در پژوهش در نرم افزار از شرکت  یکتب   نامهتیدر نظر گرفته شد. رضا  قهیدق  30  یبیها به صورت تقرزمان پر کردن پرسشنامه 

داده شده    یها جواب  شدیم  جادیوقفه ا  یلیها به هر دلپر کردن پرسشنامه   ن ی. اگر بدیطور جداگانه ثبت گردهر فرد به   یذکر شده برا

داشتن رضایت از شرکت در    به ادامه پاسخ بپردازند.  یگریدر زمان د  یکیرونتوسط همان آدرس الکت  توانستندی ها مو آن  شدی م  رهیذخ

ابتلا به اختلالات شدید روانپزشکی  معیار ورود به پژوهش بود. معیار خروج عبارت بودند از  تنها  پژوهش برای دانشجویان دانشگاه تهران  

و داشتن قصد خودکشی که بر اساس مقیاس خودگزارشی از شرکت کنندگان به دست آمد و همچنین مخدوش بودن پرسشنامه و پاسخ  

  درصد سوالات که توسط پژوهشگر در نرم افزار مورد بررسی قرار گرفت. 10ندادن به بیش از 

 ابزار پژوهش . 2-3

  1II) -(BDIمقیاس افسردگی بک. 2-3-1

های افسردگی تجربه شده در طی دو هفته گذشته  ای از نشانه ماده  21یک مقیاس خود گزارشی    (BDI-II)  مقیاس افسردگی بک

کنندگان خواسته شد تا میزان افسردگی خود را (. اجرای پرسشگری به صورت فردی بود و از شرکت1996،    2و برون  استییر ، بکاست )

 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

2. Beck, Steer & Brown  



 

 

بندی کنند.  )افسردگی شدید( درجه  "3")فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف( تا  "صفر "ای، از  درجه  4در پرسشنامه بر روی یک پیوستار  

بیانگر  های بالاتر(، که نمره63آید )از صفر تا ها به دست میهای مادهبا جمع کردن نمره (BDI-II) مقیاس افسردگی بکنمره کل 

ویرایش دوم    - مطالعات انجام شده در مورد اعتبار پرسشنامه افسردگی بک    (.1380عطاری و حقیقی،رجبی،  افسردگی بیشتر است )

(II-BDIدر کشورهای مختلف نشان می )( 2008)  2و همکاران   کاپسیقابل قبولی برخوردار است.    1دهد که این پرسشنامه از اعتبار  

بالینی ضرایب همسانی درونی  بالینی و  بازآزمایی  89/0و    90/0را به ترتیب    3در نمونه غیر  بالینی    4و ضریب   94/0را در نمونه غیر 

در جمعیت دانشجویی   74/0و ضریب بازآزمایی را    87/0را    ضریب پایایی کل پرسشنامه  (2005)  5و همکارانقاسم زاده    .اندمحاسبه کرده 

   به دست آمد. 89/0در مطالعه حاضر مقیاس ضریب آلفای کرونباخ  .دست آوردندبه 

 ( STAI ( 6آشکار و پنهان اضطراب مقیاس  . 2-3-2

 سنجی، برای اندازه گیری اضطرابهای جداگانه خودشامل مقیاس   طراحی شد،  (1971)  7و همکاران   لبرگریاسپاین پرسشنامه که توسط  

که احساسات فرد را در »این لحظه و در   استجمله    20( شامل  STAIاز    y-1مقیاسِ اضطرابِ آشکار )فرم    است.آشکار و پنهان  

ارزشیابی می پاسخگویی«  مقیاس  زمانِ  فرم    اضطرابکند.  بیست جمله    STAI  از پنهان  و   استهم شامل  احساسات عمومی  که 

در خصوص  و  85/0این مقیاس را  9پایایی  ( 2011)8 ینادور یوهاب، هراوان، عثمان و س ،یتاساریو پژوهش  سنجد.افراد را میلی معمو

  )   مهرام    کرد.  گزارش (  P<  0003/0)    82/0  را  هاتمیآ  نیب  یشد، همبستگ  یریاندازه گ  10یعامل  لیو تحل  هیکه با تجزروایی سازه  

به دست آوردند.   90/0   11نباخ ومقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کربرای هر دو    این پرسشنامه را  میزان پایایی  (1373

  اضطراب   بالاخره  و  پنهان   و  آشکار   نیز برای هر دو مقیاس اضطراب  12میزان روایی این پرسشنامه بر اساس روایی ملاکی همزمان 

. در این پژوهش از هر دو نمره اضطراب آشکار و پنهان به صورت جداگانه در مدل استفاده  معنادار بود  99/0  و  95/0  سطح  دو  در  مجموع

  به دست آمد. 90/0در این مطالعه  مقیاس  ضریب آلفای کرونباخشد. 

 ( RRS) 13مقیاس نشخوارفکری. 2-3-3
های این ماده  طراحی شده است.  (1991)   14و مارو هوکسما  –نولن    است که توسط  ایماده   22مقیاس    مقیاس نشخوارفکری یک

قرار    88تا    22ها از  در این آزمون دامنه نمره  )اغلب اوقات( نمره گذاری می شود.  4)هرگز( تا    1درجه ای    4پرسشنامه در یک طیف  

این مقیاس    توانمی  علاوه،به(.  2005  ،15و همکاران موریس  شود )ها محاسبه میوسیله جمع همه مادهدارد. نمره کل نشخوارفکری به

 
1. Validity 

2. Kapci et al. 

3. internal consistency 

3. test-retest 

5. Ghassemzadeh et al. 

6 State-Trait Anxiety Inventory (STAI 

7 Spielberger e t al. 

8 Vitasari, Wahab, Herawan, Othman & Sinnadurai 

9 Reliability  

10 Factor analysis  

11 Cronbach's alpha 

12 Concurrent validity 

13 Ruminative Response Scale (RRS) 

14 Nolen-Hoeksema & Morrow 

15 Muris et al. 



 

 

تا   0/ 88با استفاده از آلفای کرونباخ )دامنه ای از  در نظر گرفت.  3و در فکر فرو رفتن  2، تعمق 1ی متشکل از سه خرده مقیاس حواسپرترا  

ای گیری پنج مرتبه با انداه   آن نیز  5ای . همبستگی درون طبقهاستبالایی    4پایایی درونی   دارای  نشان داده شد که این مقیاس   (92/0

نفر دانشجو با فاصله   54با اجرا بر روی  مقیاس را  ضرایب پایایی    ( 1386لطفی نیا )(.  2004،  6پاپاجورجیوو ولز گزارش گردید )  0/ 75  مقدار

  به دست آمد. 90/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر  .محاسبه نمودند 82/0زمانی سه هفته 

  (SCS)  7شفقت خود مقیاس . 2-3-4

ها بر اساس . مادهاست مقیاس  خرده 6ماده و  26استفاده شد. این مقیاس دارای  (2003) 8نفبرای اندازه گیری شفقت خود از مقیاس 

ضریب اعتبار   (2003)9نف. متغیر است 130تا  26شوند. بنابراین، دامنه نمرات این مقیاس از گذاری میای نمرهطیف لیکرت پنج درجه

با استفاده از روش تحلیل عاملی   (1393)پاشاشریفی و میرهاشمی  کرد،  در پژوهش  گزارش نمود.    93/0بازآزمایی مقیاس شفقت خود را  

چنین، در این مطالعه، اعتبار مقیاس با استفاده از ضریب آلفای . همگرفتروایی این مقیاس مورد تأیید قرار    10با چرخش واریمکس 

  0/ 87، ذهن آگاهی    86/0، انزوا  0/ 83، حس اشتراکات انسانی  89/0، خود قضاوتی  89/0های خودمهربانی  کرونباخ برای خرده مقیاس 

به منظور بررسی اعتبار آن از ضریب آلفای  . در پژوهش حاضر از نمره کل مقیاس استفاده شدبه دست آمد.  88/0سازی و بیش همانند

روش همسانی درونی استفاده چنین، به منظور بررسی روایی از  به دست آمد. هم 89/0مقیاس برابر با    و ضریب کلشده  کرونباخ استفاده  

 .  حاصل شد 69/0تا  25/0ها با نمره کل محاسبه و دامنه ضرایب از شد و همبستگی نمرات ماده 

 ( PSWQ) 11مقیاس نگرانی. 2-3-5
ای را طراحی و تدوین کردند. این پرسشنامه به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال گویه   16این پرسشنامه    (1990)  12و همکاران   میر

بندی  کنترل بودن نگرانی را با استفاده از یک درجه   ( و عمومیت، شدت و غیرقابل 2006  ،13دیوی و ولز)رود  کار میاضطراب منتشر به 
دهد که پرسشنامه مذکور دارای همسانی نشان می  (9901)    و همکاران  یرمِ  کند. نتایج پژوهشگیری میای، اندازهلیکرت پنج درجه

روایی این است.  در حد مطلوبی    (94/0تا    72/0)و پایایی آزمون بازآزمون آن به فاصله چهار هفته    ( 95/0تا    0/ 88)  لینی استدرونی با 

نیز در حد مطلوبی (  1992،  15براون، آنتونی و بارلو)و بالینی    (9901و همکاران،    مِیر؛  3991  ، 14دیوی)  در جمعیت عمومی پرسشنامه  
روایی و پایایی این پرسشنامه را در دانشجویان ایرانی بررسی نمودند. نتایج تحلیل   (1388)و همکاران    دهشیریشده است.    گزارش 

چنین، برای بررسی روایی همگرای پرسشنامه، همبستگی  عاملی پرسشنامه در این پژوهش، یک ساختار دو عاملی را نشان داد. هم
و نمرات پرسشنامه بک محاسبه شد که نتایج روایی همگرای   اشپیل برگر  نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب

 
1 distraction 

2 reflection 

3 brooding 

4 Internal reliability 

5 Intraclass Correlation Coefficient 

6 Papageorgiou & Wells 
7 Self-Compassion Scale (SCS) 

8 Neff  

9 Neff  

10 Varimax rotation  

11 Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

12 Meyer et al. 

13 Davey & Wells 

14 Davey 

15 Brown, Antony & Barlow 



 

 

دست  به 0/ 79و    88/0مطلوب آن را نشان داد. پایایی این پرسشنامه نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی به ترتیب  
  به دست آمد.    89/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در این مطالعه    (.1388دهشیری و همکاران،  )  است  آمد که بیانگر پایایی مطلوب آن

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات. 4-2

های آماری توصیفی  خصاز شاها  منظور تحلیل داده  وارد شدند. به  (1stata)   ابتدا داده های پژوهش در نرم افزارماری،  آ  تحلیلجهت   

چنین تحلیل مسیر و همشد.  استاندارد، ضریب همبستگی و تحلیل مسیر استفاده    انحراف  ،و استنباطی شامل فراوانی، میانگین، درصد

 ( انجام گرفت. AMOSافزار آموس )ها توسط نرمسازی دادهمدل

 یافته ها .3
 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

. تشکیل دادنددرصد از شرکت کنندگان را    55و    44نفر مرد بودند که به ترتیب    168نفر زن و    132شرکت کننده این پژوهش،    300از    

  .تحصیلات بالاتر از کارشناسی داشتند( 173درصد ) 57سطح تحصیلاتشان، کارشناسی بود و  نفر( 127) از شرکت کنندگان درصد 43

  نفر( 107درصد )  36 سال، 30- 26در گروه سنی  (123درصد ) 41  سال، 25- 20در گروه سنی  نفر( 66)  از شرکت کنندگان درصد 22

میانگین و انحراف معیار متغیرهای   1در جدول شماره  سن داشتند.سال   35هم بالاتر از  نفر( 4درصد ) 1و سال  35-31 ه سنیدر گرو

 اصلی پژوهش نشان داده شد.

 شاخص های توصیفی متغیرها . 2-3

 پژوهش   یرهایمتغ یمرکز شیو گرا یپراکندگ  یها: شاخص1جدول

 

 
10 Stata MP 

 

 چولگی  کشیدگی  مرد  زن کل 
 

 نام متغیر 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 آماره 

انحراف  

 استاندارد 
 آماره 

 افسردگی  141/0 712/0 281/0 - 053/0 21/18 93/0 14/16 75/0 06/17 59/0

 نشخوارفکری  141/0 686/0 281/0 - 098/0 11/41 99/0 40/47 13/1 63/44 79/0

 شفقت خود  141/0 - 364/0 281/0 - 592/0 32/79 45/1 33/74 12/1 53/76 91/0

 نگرانی  141/0 - 594/0 281/0 331/0 75/45 35/0 42/44 38/0 01/45 26/0

56/0 99/48 69/0 03/50 91/0 67/47 832/0 - 281/0 430/0 141/0 
اضطراب 

 آشکار

67/0 10/46 84/0 19/47 07/1 71/44 437/0 - 281/0 519/0 141/0 
اضطراب 

 پنهان 



 

 

های پژوهش در خصوص بررسی رابطه به منظور آزمون فرضیهمورد بررسی قرار گرفت.    PPlotنقشه    آزمون  ها توسطنرمال بودن داده 

دو مدل فرضی پیشنهاد شده است، که یکی از    ای نشخوار فکری و نگرانینقش واسطهتوجه به    با شفقت خود با اضطراب و افسردگی  

 متغیر پاسخ اضطراب پنهان ارائه شده است.  با ها با متغیر پاسخ اضطراب آشکار در مدل و دیگری آن

 پژوهش های فرضی. بررسی مدل3-3

 آشکار  اضطراب و یافسردگ با خودشفقت  ن یب ی اواسطه  ریمتغ عنوان به ینگران و یفکر  نشخوار نقش یفرض  مدل: 1 شکل

، و افسردگیبیشترین اثر منفی مستقیم را به ترتیب بر اضطراب آشکار  -32/0و  -69/0رد نتایج نشان داد شفقت خود با ضریب استاندا

به ترتیب بیشترین   0/ 15و    35/0چنین نشخوارفکری با ضریب استاندارد  گذارد که این اثر معنادار است. همدو متغیر پاسخ نهایی مدل می

به ترتیب    10/0و    0/ 16نگرانی نیز با ضرایب استاندارد  دارد که این اثر نیز معنادار است.    آشکار  اثر مثبت را بر روی افسردگی و اضطراب

 بیشترین اثر مثبت را بر روی اضطراب آشکار و افسردگی دارد که این اثر نیز معنادار است. 

 

Res  2  Res 4 

 اضطراب آشکار نشخوار فکری

 نگرانی افسردگی

 Res 1 شفقت خود

Res 3 Res 5 

55 /0-  

51/0  

69 /0-  

32 /0-  

19 /0-  

10/0  

61 /0  
35 

/0

42 /0  



 

 

 آشکار  اضطراب و یافسردگ یهاپاسخ  با اول یفرض مدل  برازش یهاشاخص: 2 جدول

 

 

دهد که مدل از برازش مناسب برخوردار است. به عبارت دیگر، نشخوار فکری  نشان می   2شاخصهای مربوط به برازش مدل در جدول  

اضطراب آشکار عمل  ای بین شفقت خود و  ای بین شفقت خود و افسردگی و نگرانی به عنوان متغیر واسطهبه عنوان متغیر واسطه 

 .کندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنهان  اضطراب و یافسردگ شفقت خود با نی ب یا واسطه ریمتغ عنوان به ینگران و ینشخوارفکر  نقش یفرض  مدل: 2 شکل

بیشترین اثر منفی مستقیم را به ترتیب بر اضطراب   -32/0و    -75/0از سوی دیگر، نتایج نشان داد شفقت خود با ضریب استاندارد  

و   35/0چنین نشخوارفکری با ضریب استاندارد  گذارد که این اثر معنادار است. همپنهان و افسردگی، دو متغیر پاسخ نهایی مدل می 

به ترتیب بیشترین اثر مثبت را بر روی افسردگی و اضطراب پنهان دارد که این اثر نیز معنادار است. نگرانی نیز با ضرایب استاندارد   15/0

 یز معنادار است. به ترتیب بیشترین اثر مثبت را بر روی اضطراب پنهان و افسردگی دارد که این اثر ن 0/ 10و   15/0

df Chi-square RMSEA GFI AGFI IFI CFI 

1 194/0  0 1 996/0  1 1 

Res  2  Res 4 

پنهاناضطراب  نشخوار فکری  

 نگرانی افسردگی

 Res 1 شفقت خود

Res 3 Res 5 

55 /0-  

15/0  

19 /0-  

10/0  

15 /0  
53 /0  

38 /0  

75 /0-  

32 /0-  



 

 

 پنهان  اضطراب و یافسردگ یهاپاسخ  با اول یفرض مدل  برازش یهاشاخص: 3 جدول

نشخوار فکری  دهد که مدل از برازش مناسب برخوردار است. به عبارت دیگر،  نشان می   3اخصهای مربوط به برازش مدل در جدول  ش

ای بین شفقت خود و اضطراب پنهان عمل  ای بین شفقت خود و افسردگی و نگرانی به عنوان متغیر واسطهبه عنوان متغیر واسطه

   کند.می

 بحث و نتیجه گیری  .4

بر  انجام گرفت.    یاضطراب و افسردگبا  شفقت خود  بین    ای نگرانی و نشخوارفکری در رابطهنقش واسطه  نییپژوهش حاضر با هدف تع

عمل می کند. این یافته با نتایج به دست نشخوارفکری به عنوان واسطه بین شفقت خود و افسردگی های پژوهش حاضر، اساس یافته

 5نف همخوان است.    (2014)  4ادو و برینکر،  (2013)  3کریگر و همکاران ،  (2007)  2لیری و همکاران ،  ( 2010)  1رائس   مطالعاتآمده از  

رنجور گرایی روان، افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب کردن افکار و کمالانتقاد از خوددریافت که شفقت خود با    (2003)

باعث  ،  شفقت خوددریافتند که    (  2007)  6نف، رود و کرک پاتریک .  رابطه منفی و با رضایت از زندگی و روابط اجتماعی رابطه مثبت دارد

. دارند  و در نتیجه افسردگی  کمتری به نشخوار فکری  تمایل  افراد با شفقت خود بیشتر  کهبطوری،  شودمیآوری هیجانی  تابافزایش  

، هستنددارا  پذیرش مسئولیت خود در حوادث منفی زندگی    برایقابلیت بیشتری را    بالاتری برخوردار هستند،خود  شفقتاز  افرادی که  

چنان که هست درک کنند و در های منفی را آناتفاق  ،گونه نسبت به خودبدون اتخاذ رویکردی قضاوت  ها توانایی این را دارند که آن

هنگام  در    ،از این رو  .(2013؛  کریگر و همکاران    ، 2014ادو و برینکر؛)  فکری قرار دهندرا کمتر مورد نشخوار  زندگی  منفی  اتفاقات  نتیجه

به میزان کمتری تجربیات زندگی خود را مورد  های منفی را تجربه می کنند و های خود کمتر هیجانکمبودو  هانقصانبا  رو شدنبهرو

ها در افرادی که تمایل و استعداد بیشتری به نشخوارفکری دارند،  بر اساس یافته  .(2007لیری و همکاران،  )دهند  نشخوارگری قرار می 

. در مدل تر خواهد بود تا برای افرادی که مستعد ابتلاء به نشخوارفکری نیستندبخشفایدهیک نگرش مشفقانه نسبت به خود،  اتخاذ  

فکری به عنوان  استفاده از نشخوار   تواندمیفکری  فراشناختی مثبت در مورد فواید نشخوار  باورهای(  2004)    7و ولزپاپاجورجیو  فراشناختی  

را در فرد   احساس این فرد در نشخوار فکری، غرق شدن  را آغاز کند. در برابر خلق پایین و افسردگی  ازش نایافتهسای یک شیوه مقابله 

در مورد نشخوار فکری منجر به  ایجاد شده  ، یعنی باورهای منفی  استشده    خطرناکی  کند که دچار وضعیت غیر قابل کنترل می  ایجاد

شفقت  ( دریافت که  2010)  رائس،  نشخوار فکری به عنوان میانجی بین شفقت خود و افسردگی. در بررسی  شودافسرده شدن فرد می

  ، ورز خودشفقتافراد    در  ،دارد. در واقعدر بهبود علائم افسردگی و اضطراب  ای مؤثر  نتیجهخود از طریق کاهش نشخوار فکری و نگرانی،  

دردناک زندگی، به   های سخت وشود تجربهکند که باعث میای عمل میمهربان بودن با خود در شرایط مشکل به عنوان منبع مقابله 

 
1 Raes  

2 Leary et al 

3 Krieger et al 

4 Odou & Brinker 

5 Neff 

6 Neff, Rude & Kirkpatrick 

7 Papageorgiou & Wells 

df Chi-square RMSEA GFI AGFI IFI CFI 

1 194/0  0 1 996/0  1 1 



 

 

های تلخ، نسبت به این  در نظر گرفته شود. این افراد بدون سرکوب کردن تجربه هاعنوان یک تجربه مشترک انسانی میان تمام انسان

دهد که در عین مواجهه با رویدادهای منفی، کمتر به نشخوارفکری شوند که این نوع برخورد به افراد این اجازه را میتجربیات آگاه می 

  .و در نتیجه آن کمتر به افسردگی دچار شوند

آشکار   ای در رابطه بین شفقت خود و اضطرابتواند به عنوان متغیر واسطههای پژوهش حاضر نشان داد که نگرانی می همچنین یافته

  3قربانی و همکاران ؛  (2013)  2اوریسدو و اکبگ ؛  (2022)  1کاسالی و همکاران نتایج مطالعه     مطالعهنتایج  با  ها  این یافته   عمل کند.  و پنهان

  همسو است.   (1392)   گلستانه و سروقدو    (2002)  فرسکو و همکاران(؛  2003)  نف؛  ( 2010)  رائس؛    ( 2010)شاپیرا و مونگرین ؛ (2012)

( به این دلیل که افکار منفی و نگران کننده نقش اساسی در بروز اختلالات روانشناختی مثل 1991)  نولن هوکسماهای  طبق یافته

گونه برداشت کرد که عدم کنترل بر این جنس از افکار و در واقع بیشتر بودن نگرانی و توان ایناضطراب و افسردگی را دارند، می

تواند احتمال از سوی دیگر، کنترل و کاهش افکار نگران کننده و آشفته کننده می  .دهدقرار می  شدنآشفتگی، فرد را در آستانه مضطرب  

، توانایی هستند  ثابتیعملکردهای شناختی آگاهانه و  که در واقع  ها  افکار منفی و نگرانی  ابتلاء به اضطراب را کاهش دهد. فرد از طریق

 .شوداین قبیل افکار برایش مشکل می  ، کنترل ذهنیِجهان هستی متمرکز شده و در نتیجهکند که بر ابعاد منفی خود و این را پیدا می

اشتراک انسانی هست؛ می تواند به فرد در راستای کاهش افکار نگران آگاهی، مهربانی با خود و  ی ذهنشفقت خود که شامل سه مولفه

های خود را به عنوان تجربه  ها و کاستینقص اگر فرد    کننده کمک کند و از این طریق، بر کاهش اضطراب مؤثر باشد. بر این اساس،

این تجربیان را دیگر    و  کندپذیرد و درک میها را هشیارانه به عنوان بخشی از تجربیات زندگیش می، آن گیردمشترک انسانی در نظر  

کند،  هایی که تجربه میو تشویش ها  آشفتگیها،  های ناخوشایند، نگرانی، بلکه نسبت به احساس دهدقرار نمیگیرانه  قضاوت سختمورد  

های منفی مثل افسردگی و  همچنین، ذهن آگاهی با کاهش نگرانی در افراد، منجر به کاهش هیجان  کند.مشفقانه و ملایم رفتار می

بهره 2003)  نفطبق نظر    (.2010رائس،  )شود  اضطراب می بیشتری  از شفقت خود  افرادی که  نگرانی و  ( در  مند هستند؛ آشفتگی، 

  .شوداضطراب کمتری مشاهده می

پردازد، در نوع ای نشخوار فکری و نگرانی در رابطه بین شفقت خود و افسردگی و اضطراب میاز آنجا که به نقش واسطه این پژوهش

در    به همین دلیل   این پژوهش دانشجویان بودند   جامعه آماریهایی داشت.  خود بدیع است، با این حال، این پژوهش نیز محدودیت

تمام چنین همشود که این پژوهش در نمونه بالینی هم انجام شود. و توصیه می گردد با احتیاط رفتار  باید به نمونه بالینی ها یافتهتعمیم 

های خودگزارشی به دست آمده است که ممکن است بنا به شرایط شرکت کنندگان یافته  اطلاعات در این پژوهش بر اساس پرسشنامه 

 شود.  ی بررسی این رابطه نیز توصیه می ها تغییر کنند، بنابراین استفاده از سایر ابزارها برا

 ملاحظات اخلاقی .5

پژوهش مختار  این  ها در  کنندهشرکتعلی رغم ثبت رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان در نرم افزار پرس لاین در آغاز پژوهش،  
 ها امتناع کنند. از ادامه پر کردن پرسشنامه  ل،یبودند که هر زمان و به هر دل

 حمایت مالی .6

 این پژوهش با هزینه شخصی نویسنده اول انجام شده است. 

 
1 . Casali et al. 
2 . Özyeşđl & Akbağ 
3 . Ghorbani et al. 
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 لینک دسترسی یی. دانشگاه علامه طباطباشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان
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